HG nr 1335 din 10.10.2002
Anexa nr.1 

la Regulamentul cu privire la evaluarea condiţiilor

de muncă la locurile de muncă şi modul de 

aplicare a listelor ramurale de lucrări pentru care

pot fi stabilite sporuri de compensare pentru 

munca prestată în condiţii nefavorabile

FIŞA

condiţiilor de muncă

la locul de muncă

Întreprinderea ______________________________________

Secţia de producţie __________________________________

Sectorul de producţie ________________________________

Locul de muncă nr. __________________________________

Ocupaţia _________________________________________

Numărul de locuri de muncă similare _____________________

Numărul lucrătorilor _________________________________

	Nr. d/o
	Factorii mediului de producţie
	Normativul CMA, NOA
	Valorile reale ale factorilor
	XSB puncte
	T
	XREAL puncte

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Substanţe chimice nocive (denumirea şi clasa de periculozitate), mg/m3
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Substanţe nocive de natură biologică
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Praf (aerosoluri cu acţiune preponderent fibrogenă), mg/m3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Vibraţia cumulată, dB
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Vibraţia locală, dB
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Zgomot, dBa
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Infrasunet, dB lin
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Ultrasunet, dB
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Radiaţii electromagnetice neionizante:Cîmp geomagneticCîmp electrostaticCîmp magnetic permanentCîmpuri electrice cu frecvenţă industrială (50 Hz)Emisii electromagnetice create de utilajul periferic video (displee)Radiaţii în gama frecvenţelor radioRadiaţii laserRadiaţii ultraviolete
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Radiaţii ionizante, W/m2; mR/h
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Microclima:Temperatura aerului, oCUmiditatea aerului, %Indicatorul STM,  oCRadiaţia termică, W/m2
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Iluminarea
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Greutatea muncii
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Intensitatea muncii
	 
	 
	 
	 
	 


Suma valorilor factorilor mediului de producţie (xreal), puncte _____________________

Mărimea sporului de compensare pentru munca prestată în condiţii nefavorabile, în procente ________________________________________________________________________

Mijloacele individuale şi colective de protecţie __________________________________

_____________________________________________________________________

Regimul alimentar _______________________________________________________

Semnături:

Conducătorul comisiei de atestare __________________________________

Şef secţie (sector) ______________________________________________

Data completării _______________________________________________

